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Légende: ABD : Abduction; RE : Rotation externe; DASH : Disabilities of Fortier, biostatisticienne au MHICC, ainsi que les eéetudiants ayant

the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire; TM6M: Test de marche de

\v La majorité des sujets ont rapportée n'avoir aucune ou peu de douleur quatre semaines post-CMI. Lorsque celle-ci est présente, elle influence peu la realisation des activites. /
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participé aux deux projets antérieurs a cette étude.
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